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Abstract
Introduction: According to increase in the elderly population and the prevalence of mental disorders 
in this group, it is important to perform interventions to improve their mental health. Morale is also 
one of the dimensions of mental health that affects all aspects of human health. This study was 
conducted to determine the effect of hope therapy on the morale of the elderly.
Methods: This experimental study was conducted in 2015 in Gonabad city. The statistical population 
of all elderly people was covered by community health centers. Fifty elderly people who met the 
inclusion criteria were systematically randomly selected and equally divided into experimental and 
control groups. The research instruments included demographic questionnaires and Philadelphia 
morale. Questionnaires were completed before the intervention and then for the intervention group, 
psychotherapy based on Schneider's theory was performed in 8 sessions of 90 minutes and once a 
week. The questionnaire was completed again immediately and one month after the intervention. Data 
were analyzed by analysis of variance, chi-square and independent t-test using SPSS 16 software.
Results: The results showed that the mean morale score one month after the intervention in the 
experimental and control groups was respectively 14.00 ± 1.73 and 7.33 ± 3.02. In the experimental 
group, the score of morale dimension scores, immediately and one month after the intervention, 
increased significantly compared to the control group (P <0.05).
Conclusions: Considering that in this study, hope therapy had a positive effect on increasing the 
morale of the elderly, it is suggested that this method be used to better care for the elderly and to 
increase their morale in the community, hospital and nursing home.
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چکیده
ــا توجــه بــه افزایــش جمعیــت ســالمندان و شــیوع اختــلالات روان در ایــن گــروه، انجــام مداخــلات جهــت ارتقــاء ســطح  مقدمــه: ب
ســلامت روان آن هــا حائــز اهمیــت مــی باشــد. روحیــه نیــز یکــی از ابعــاد ســلامت روان اســت کــه بــر همــه ابعــاد ســلامتی انســان تاثًیــر 

مــی گــذارد. لــذا ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن تاثًیــر امیــد درمانــی بــر روحیــه ســالمندان شــهر گنابــاد انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه تجربــی درســال 1394 در شــهر گنابــاد انجــام شــد. جامعــه آمــاری تمــام ســالمندان تحــت پوشــش مراکــز 
ســلامت جامعــه بودنــد. 50 ســالمند کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند بــه روش تصادفــی سیســتماتیک انتخــاب و بصــورت 
مســاوی در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه هــای مشــخصات جمعیــت شــناختی و ســنجش 
روحیــه فیلادلفیــا بــود. قبــل از مداخلــه پرسشــنامه هــا تکمیــل شــد و ســپس بــرای گــروه آزمایــش روان درمانــی مبتنــی بــر نظریــه امیــد 
اشــنایدر طــی 8 جلســه 90 دقیقــه ای و هفتــه ای یــک بــار انجــام شــد. مجــدداً بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه پرسشــنامه تکمیــل 
 SPSS گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا آزمــون هــای آنالیــز واریانــس، کای اســکوئر و تــی مســتقل و بــا اســتفاده از نــرم افــزار

نســخه 16 انجــام شــد.
یافتــه هــا: نتایــج مطالعــه نشــان داد میانگیــن نمــره روحیــه یــک مــاه بعــد از مداخلــه در گــروه آزمایــش و کنتــرل بــه ترتیــب برابــر 
بــا 1/73 ± 14/00 و 3/02 ± 7/33 بــود. در گــروه آزمایــش میــزان نمــرات ابعــاد روحیــه، بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه بــه طــور 

.)P<0/05( معنــی داری نســبت بــه گــروه کنتــرل افزایــش داشــته اســت
ــت داشــت، پیشــنهاد                        ــر مثب ــه ســالمندان تاثًی ــش روحی ــی در افزای ــه امیددرمان ــن مطالع ــه اینکــه در ای ــا توجــه ب ــری:  ب ــه گی نتیج
مــی شــود از ایــن روش بــرای مراقبــت بهتــر از ســالمندان و در جهــت افزایــش روحیــه آن هــا در جامعــه، بیمارســتان و خانــه ســالمندان 

اســتفاده شــود.
کلیدواژه ها: امید درمانی، روحیه، سالمندان.

مقدمه
افزایــش آهنــگ رشــد جمعیــت ســالمندان در دنیــا بــا توجــه بــه 
کاهــش تولــد و افزایــش امیــد بــه زندگــی، مســئله ای مهــم اســت 
ــد )1, 2(.  ــی کنن ــاد م ــوش از آن ی ــلاب خام ــوان انق ــه عن ــه ب ک
گــزارش شــده اســت کــه جمعیــت بــالای 65 ســال در 40 ســال 
آینــده دو برابــر خواهــد شــد، بــه گونــه ای کــه 52 درصــد از ایــن 
میــزان در کشــورهای آســیایی و 40 درصــد در کشــورهای توســعه 

ــر اســاس سرشــماری ســال  ــران ب ــود )3(. در ای ــد ب ــه خواهن یافت
1395حــدود 9/3 درصــد جمعیــت را، افــراد بالای 60 ســال شــامل 
مــی شــوند کــه نشــان دهنــده رشــد ســریع جمعیــت ســالمندی 
اســت )4(. در چنــد دهــه اخیــر بــه علــت افزایــش شــاخص هــای 
بهداشــتی، ارتقــاء مراقبــت های پزشــکی، بهبــود وضعیــت تغذیه و 
بــه طــور کلــی ارتقــا ســطح رفــاه، ایــن دوره در زندگــی طولانــی 
تــر شــده اســت. تامیــن، حفــظ و ارتقــای آســایش و آرامــش ایــن 
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قشــر آســیب پذیــر یکــی از  مهــم تریــن چالش هــای کشــورها به 
شــمار مــی رود کــه بایــد در برنامــه ریــزی هــای توســعه اجتماعی 
ــه ای  ــوان مرحل ــه عن ــالمندی ب ــود )5-8(. س ــه ش ــه آن پرداخت ب
ــرد  ــکل و عملک ــی در ش ــا تغییرات ــی، ب ــر از زندگ ــاب ناپذی اجتن
اندامهــای درونــی و بیرونــی همــراه اســت. ایــن تغییــرات باعــث 
ایجــاد اختــلال در عملکــرد فــرد شــده و ســازگاری وی را بــا محیط 
مختــل مــی کنــد، لــذا ســلامت جســمی و روانــی انســان در ایــن 
مرحلــه از زندگــی ســیر نزولی در پیــش می گیرد و ســالمند از لحاظ 
جســمی و روانــی بــه دیگــران وابســته مــی شــود )6, 9-11(. افــراد 
در دوران ســالمندی بــه علــت تغییــرات آناتومیکــی، فیزیولوژیکــی 
و روان شــناختی بیشــتر در معــرض خطــرات بالقــوه نظیــر                                                                                          
ــد )6(.  ــی گیرن ــرار م ــزوا ق ــی و ان ــن، تنهای ــای مزم ــاری ه بیم
همچنیــن عواملــی نظیــر از دســت دادن نقــش هــای اجتماعی، کم 
شــدن اســتقلال فــردی، مــرگ دوســتان و نزدیــکان، محدودیــت 
ــری منفــی  ــی تاثًی ــزول ســلامت جســمی و روان ــی و ن هــای مال
ــی  ــلالات روان ــذا شــیوع اخت ــر ســلامت ســالمندان دارد )10(. ل ب
ــه طــوری کــه برخــی آن  ــه افزایــش اســت، ب در ســالمندان رو ب
را یــک بحــران دانســته انــد )6(. نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد 
ــی را  ــلالات روان ــال اخت ــالای 65 س ــراد ب ــد اف ــا 25 درص 15 ت
ــر اضطــراب، افســردگی، کاهــش حافظــه،  ــی نظی ــا نشــانه های ب
احســاس تنهایــی و انــزوا، تجربــه مــی کننــد )2, 12(. بــه طــوری 
کــه اختلالاتــی نظیــر دمانــس و افســردگی دومیــن علت از دســت 
ــد             ــی آی ــمار م ــه ش ــالمندان ب ــی در س ــا ناتوان ــی ب دادن زندگ

.)13,14(
یکــی از مهــم تریــن جنبــه هــای حفــظ ســلامت روان در 
ســالمندان، روحیــه اســت. روحیــه چشــم انــداز و دورنمــای ذهنــی 
ــت  ــازگاری موفقی ــارز از س ــوده و نشــانه ای ب ــی ب ــه زندگ ــرد ب ف
ــا تغییــرات موقعیــت هــا در زندگــی اســت. در واقــع  آمیــز فــرد ب
روحیــه بازتــاب کلــی احســاس فــرد نســبت بــه محیــط و جامعــه 
ــه از  ــد )13(. بررســی روحی ــه در آن زندگــی مــی کن ای اســت ک
ایــن جهــت در سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی اولیــه مهم اســت 
کــه براســاس تحقیقــات متعــدد، ایــن مفهــوم در تعامــل کامــل بــا 
ســلامت اســت و ارتبــاط تنگاتنگــی بیــن ســلامت جســم، روان و 
روحیــه وجــود دارد )15(. در دوران ســالمندی روحیــه یــک تعییــن 
کننــده و شــاخص ســالمندی موفــق و کیفیــت زندگــی مــی باشــد 
ــه مثبــت منجــر  ــد فقــدان روحی )6, 16(. مطالعــات نشــان داده ان
بــه کاهــش کیفیــت زندگــی ســالمندان مــی شــود؛ ایــن در حالــی 

ــدواری یکــی از عوامــل مثبــت تاثًیرگــزار  ــد و امی اســت کــه  امی
بــر زندگــی بــا کیفیــت و ســالم بویــژه در دوران ســالمندی اســت. 
امیــد یکــی از پایــه هــای اصولــی تــوازن و قــدرت روانــی اســت 
کــه بیانگــر دســتاوردهای زندگــی بــوده و انســان را بــه تــلاش و 
کوشــش وادار مــی کنــد تــا بــه ســطح بالایــی از عملکــرد روانــی و 
رفتــاری برســد )10(. در واقــع امیــدواری بــه عنوان کیفیتــی درونی 
ــد عملکــرد فیزیولوژیــک و روان شــناختی را  اســت کــه مــی توان
ــه  ــه گون ــای زندگــی شــود، ب ــد )17, 18( و باعــث غن تقویــت کن
ای کــه فــرد قــادر باشــد چشــم انــدازی فراتــر از وضعیــت اکنــون 
را ببینــد ایــن در حالــی اســت کــه فقــدان آن منجــر بــه اختــلال در 
عملکــرد وکاهــش کیفیــت زندگــی مــی شــود و باورهــای مایــوس 
کننــده افزایــش مــی یابــد )18(. بــا توجــه بــه نقــش کلیــدی امیــد 
ــی از  ــی یک ــد درمان ــروزه امی ــی، ام ــی و عاطف ــتی روان در بهزیس
جدیدتریــن درمــان هــا در حــوزه روان شناســی مثبــت نگــر اســت. 
امیددرمانــی از نظریــه امیــد اشــنایدر و اندیشــه هــای برگرفتــه از 
درمــان راه حــل محــور و درمــان شــناختی- رفتــاری اســت کــه به 
افــراد کمــک مــی کنــد بتواننــد بــا توجــه بــه شــرایطی کــه دارنــد 
اهــداف مناســبی برگزیننــد و خــود را بــرای رســیدن بــه اهدافشــان 
ترغیــب کننــد، در راه رســیدن بــه اهــداف موانــع را شناســایی کرده 
و بــا آن مقابلــه نماینــد )17, 19(. اســاس ایــن درمــان بــر تغییــر 
ســطح شــناخت و تمرکــز بنــا شــده اســت )10(. فرنیــا و همــکاران 
)20( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه امیددرمانــی باعــث افزایش 
ــن  ــود. همچنی ــی ش ــزی م ــاران دیالی ــادکامی در بیم ــزان ش می
نتایــج مطالعــه موحــدی و همــکاران )18( نشــان داد کــه آمــوزش 
امیــد درمانــی ســبب افزایــش میــزان امیــد بــه زندگــی و ســلامت 

عمومــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان مــی شــود.
 نظــر بــه اینکــه دوران ســالمندی اغلــب بــا مشــکلات جســمی، 
روحــی و ناتوانــی هــای روانــی همــراه اســت و از طرفی، ســالمندان 
خــود را در دوره پایانــی زندگــی مــی بیننــد و در چشــم انــداز پیــش 
روی خــود، مــرگ را در نظــر دارنــد، روحیــه کــه نقــش اساســی در 
بهزیســتی روانــی عاطفــی دارد در ایــن دوره نــزول پیــدا مــی کنــد. 
بــا توجــه بــه نتایــج پژوهــش هــای پیشــین در رابطــه بــا اثــرات 
مثبــت امیــد درمانــی و اینکــه مطالعــه ای کــه اثــر ایــن روش را 
بــر روحیــه ســالمند بســنجد توســط پژوهشــگران یافــت نشــد، لــذا 
ــر روحیــه  ــا هــدف بررســی تاثًیــر امیــد درمانــی ب ایــن مطالعــه ب

ســالمندان شــهر گنابــاد در ســال 1394 انجــام شــد.
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روش کار
ــال  ــه در س ــت ک ــی اس ــه تجرب ــک مطالع ــر ی ــش حاض پژوه
1394 در شــهر گنابــاد انجــام شــد. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی 
ســالمندان تحــت پوشــش مراکــز ســلامت جامعــه بودنــد. حجــم 
نمونــه بــا اســتفاده از نــرم افــزار جــی پــاور  و بــا احتســاب ریــزش 
ــاد  ــرای هــر گــروه 25 نفــر تعییــن شــد. شــهر گناب ــه هــا ب نمون
ــا  ــن آن ه ــه از بی ــی باشــد ک ــه م ــز ســلامت جامع دارای 3 مرک
ــتفاده از  ــا اس ــاده انتخــاب و ب ــی س ــه صــورت تصادف ــز ب دو مرک
ســامانه ســیب، تمــام ســالمندان تحــت پوشــش آن مرکــز لیســت 
شــدند و از بیــن آن هــا نمونــه هــا بــه روش تصادفی سیســتماتیک 
ــا اســتفاده از روش بلــوک هــای جایگشــتی 4 تایــی  انتخــاب و ب
در 2 گــروه آزمایــش و کنتــرل قــرار گرفتنــد. معیارهــای ورود بــه 
ــل  ــر، تمای ــه شــامل داشــتن ســن حداقــل60 ســال و بالات مطالع
بــه شــرکت در مطالعــه و کســب رضایــت کتبــی، عــدم مصــرف 
ــترس زا در 3  ــه اس ــه حادث ــدم تجرب ــکی، ع ــای روان پزش داروه
مــاه اخیــر، عــدم ابتــلاء بــه اعتیــاد، عــدم ابتــلاء بــه یــک بیمــاری 
حــاد، عــدم ابتــلاء بــه یــک بیمــاری مزمــن ناتــوان کننــده هماننــد 
ــت، عــدم بســتری شــدن در بیمارســتان در  ــزی، آرتری ســکته مغ
ــاری  ــه بیم ــلاء ب ــدم ابت ــری و ع ــه گی ــل از نمون ــه قب ــی هفت ط
ــش  ــا پرس ــه ب ــد ک ــده بودن ــخیص داده ش ــی تش ــلال روان و اخت
از ســالمندان مشــخص شــدند و معیارهــای خــروج شــامل عــدم 
تمایــل بــه ادامــه همــکاری در مطالعــه، مهاجرت و بســتری شــدن 

در بیمارســتان بــود. 
ابزارهــای مــورد اســتفاده در ایــن پژوهــش شــامل دو بخــش بــود. 

بخــش اول فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی شــامل ســوالاتی 
ماننــد ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، تحصیــلات، تعــداد فرزنــدان، 

میــزان درآمــد و ســابقه ابتــلاء بــه بیمــاری بــود.
بخــش دوم، ابــزار ســنجش روحیــه مرکــز سالمندشناســی فیلادلفیا  
بــود. ایــن ابــزار، روحیــه را بــا 17 ســوال، در ســه بعــد بــی قــراری 
شــامل 6 ســوال، نارضایتــی نســبت بــه تنهایــی شــامل 6 ســوال و 
نگــرش نســبت بــه پیــری شــامل 5 ســوال مــی ســنجد. ســوالات 
بــه صــورت بلــی یــا خیــر پاســخ داده مــی شــوند و دامنــه نمــرات 
آن 17-0  مــی باشــد. ایــن ابــزار، ابــزاری بیــن فرهنگــی اســت و 
در فرهنــگ هــا و جوامــع متفــاوت، بــرای ســنجش روحیــه قابــل 
اســتفاده مــی باشــد )21(. شــاکری در تحقیقــی کــه بــر روی 180 
ســالمند انجــام داده بــود، ضریــب اعتبــار کل مجموعــه 17 ســؤالی 
ــا  ــدار آلف ــرد و مق ــزارش ک ــا را 0/82 گ ــه فیلادلفی ســنجش روحی
خــرده مقیــاس بــی قــراری 0/61، نگــرش نســبت به پیــری 0/74، 
تنهایــی 0/63 بــه دســت آمــد. روایــی ملاکــی و ســازه مقیــاس و 
پایایــی آن بــه روش بــاز آزمــون تاییــد شــد. در مجمــوع مقیــاس 
ســنجش روحیــه فیلادلفیــا ابــزاری روا و پایــا اســت کــه مــی تــوان 
ــی  ــی ســالمندان ایران ــی ســلامت و بهزیســتی روان از آن در ارزیاب
ــر  ــی ب ــی مبتن ــش روان درمان ــن پژوه ــرد )22(. در ای ــتفاده ک اس
ــه،          ــه 90 دقیق ــر جلس ــه ه ــی 8 جلس ــنایدر ط ــد اش ــه امی نظری
هفتــه ای یــک بــار انجــام شــد. محتــوای جلســه هفتگــی را گفــت 
و گــو و بیــان افــکار و احساســات و بحــث گروهــی، تمریــن و ارائــه 

تشــکیل داد )جــدول 1(.

جدول 1: محتوای جلسات امید درمانی

محتوای جلسهجلسه

معارفه، تعریف نظریه امید و مفاهیم شبه امید، شرح لزوم داشتن هدف در حوزههای مختلف زندگی، راههای رسیدن به هدف و داشتن جلسه اول
انگیزه برای پیگیری اهداف

شرح مؤلفه های امید، مفهوم قدرت صبر، فواید فهرست کردن و اولویتبندی اهداف و شیوههای افزایش نیروی اراده از طریق تنظیم جلسه دوم
اهداف

توضیح در رابطه با راهکارهای تنظیم اهداف به شیوه عملی از جمله تنظیم اهداف عینی با در نظرگرفتن نقطه پایان، تنظیم اهداف عینی جلسه سوم
در چارچوب دستیابی به آنها و شکستن اهداف بزرگ به خرده هدفها

بیان دو حوزه اصلی انگیزش و انرژی روانی از جمله انگیزش جسمانی، انگیزش روانی یا نیروی اراده ذهنی و رفع موانع ذهنی امید توسط جلسه چهارم
درمانگر

ارائه راهکارهایی براي تقویت توانایي مسیر نظیر داشتن مسیرهای متعدد براي رسیدن به هدف و فهرستبرداری از آنها و تجسم کردن جلسه پنجم
موفقیت در طی کردن مسیر

ارائه دیاگرام هدف از سوی اعضا، صحبت درباره میزان پیشرفت اعضا و ارائه دو راهکار براي افزایش سطح نیروی اراده جسمانی اعم از جلسه ششم
اصلاح رژیم غذایی و ورزش منظم و فواید

ارائه راهکارهای مختلف براي برخورد با موانع رسیدن به هدفجلسه هفتم
صحبت درباره امکان عود یا لغزش اعضاي گروهجلسه هشتم
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قبــل از برگــزاری جلســات و بعــد از آن میــزان روحیه با پرسشــنامه 
مربوطــه ســنجیده شــد و پــس از یــک مــاه در مرحلــه پیگیــری، 
ــا از  ــس از بررســی داده ه ــد. پ ــل گردی مجــدداً پرسشــنامه تکمی
ــه  ــروف اســمیرنوف، تجزی ــون کلموگ ــا آزم ــودن ب ــال ب نظــر نرم
ــی و  ــاری توصیف ــای آم ــون ه ــا کمــک آزم ــا ب ــل داده ه و تحلی
آزمــون هــای آمــار تحلیلــی نظیــر آزمــون هــای آنالیــز واریانــس، 
 SPSS ــزار ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــی مســتقل و ب کای اســکوئر و ت
16 انجــام شــد. ایــن پژوهــش در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 
ــد  ــماره IR.GMU.REC.1394.50 تایی ــا ش ــاد ب ــکی گناب پزش
گردیــده اســت. کلیــه اصــول اخلاقــی پژوهــش اعــم از توضیــح 
ــذ  ــات و اخ ــدن اطلاع ــه مان ــش، محرمان ــداف و روش پژوه اه

کتبــی رضایــت نامــه شــرکت در پژوهــش رعایــت شــده اســت.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 50 ســالمند در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل 
انتخــاب شــدند کــه در نهایــت دو نفــر از گــروه کنتــرل بــه دلیــل 
عــدم تکمیــل پرسشــنامه هــا از مطالعــه خــارج شــدند. میانگیــن 
ــا 63/40 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــرل ب ــش و کنت ــروه آزمای ــنی گ س
65/38 ســال بــود. آنالیــز اطلاعــات جمعیــت شــناختی بــا اســتفاده 
از آزمــون هــای تــی تســت و کای اســکوئر نشــان داد کــه در دو 
ــدول2(. ــدارد )p<0/05( )ج ــود ن ــی داری وج ــاوت معن ــروه تف گ

جدول 2: نتایج مقایسه اطلاعات جمعیت شناختی در دو گروه آزمایش و کنترل قبل از مداخله

متغیر
گروه کنترلگروه آزمایش

P- value٭
انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

6/13P= 0/19 ± 65/38  3/17 ± 63/40سن

2/03P= 0/22 ± 4/60  1/67 ± 5/28تعداد فرزندان

P- value٭٭تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
13)46/5(12)48(مرد

P= 0/53
10)43/5(13)52(زن

وضعیت تاهل
18)78(19)76(متاهل

P= 0/40
5)22(6)24(مجرد

تحصیلات

7)30(8)32(بی سواد

P= 0/33
11)48(13)52(زیر دیپلم

4)18(2)8(دیپلم
1)4(2)8(فوق دیپلم و لیسانس

میزان درآمد
9)40(13)52(کمتر از حد کفاف

P= 0/31 8)34(9)36(در حد کفاف
6)26(3)12(بیشتر از حد کفاف

ابتلاء به بیماری
6)26(5)20(دارد

P= 0/54
17)74(20)80(ندارد

٭تی مستقل   ٭٭ کای اسکوئر
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 جدول 3: مقایسه میانگین نمره ابعاد روحیه در دو گروه آزمایش و کنترل قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از مداخله

گروه آزمایشمتغیر
انحراف معیار ± میانگین

گروه کنترل
نتیجه آزمون٭انحراف معیار ± میانگین

بعد بی قراری

1/53 ± 1/513/80 ± 4/28قبل از مداخله
t=- 1/04
Df= 44
P= 0/30

1/57 ± 0/863/76 ± 5/40بلافاصله بعد از مداخله
t=- 45/5
Df= 44

P< 0/001

1/56t=- 5/28 ± 0/823/57 ± 5/48یک ماه بعد از مداخله
Df= 44

P< 0/001

٭٭نتیجه آزمون
F= 17/77

df= 1
P =0/03

بعد نگرش به 
پیری

1/07 ± 1/422/04 ± 2/76قبل از مداخله
t=  -1/88
Df= 44
P= 0/16

1/17 ± 0/901/76 ± 3/92بلافاصله بعد از مداخله
t= - 7/00
Df= 44

P< 0/001

1/02 ± 0/761/57 ± 4/00یک ماه بعد از مداخله
t= -9/36
Df= 44

P< 0/001

٭٭نتیجه آزمون
F= 54/12

df= 1
P=0/04

بعد تنهایی

  1/15 ± 2/14  1/51 ± 2/76  قبل از مداخله
t= -1/53
Df= 44
P= 0/13

  1/15 ± 2/33  1/24 ± 3/72  بلافاصله بعد از مداخله
t= -3/89
Df= 44

P< 0/001

  1/07 ± 2/19  0/87 ± 4/52  یک ماه بعد از مداخله
t=-8/10
Df= 44

 P< 0/001

٭٭نتیجه آزمون
F= 17/55

df= 1
 p<0/001

نمره کل روحیه

2/82 ± 3/578/00 ± 9/80قبل از مداخله
t=- 1/86
Df= 44
P= 0/36

3/26 ± 0/407/85 ± 13/04بلافاصله بعد از مداخله
t=- 6/36
Df= 44

P< 0/001

3/02 ± 1/737/33 ± 14/00یک ماه بعد از مداخله
t=- 9/36
Df= 44

P< 0/001

٭٭نتیجه آزمون
F= 12/53

df= 1
P<0/001

٭ تی مستقل           ٭٭ آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات
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ــا اســتفاده از آزمــون تــی  مســتقل،  ــه )جــدول3( و ب ــا توجــه ب ب
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه در دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در 
میــزان نمــرات ابعــاد روحیــه قبــل از مداخلــه تفــاوت معنــی داری 
وجــود نداشــت )p<0/05( امــا میــزان نمــرات ابعــاد روحیــه در دو 
گــروه بلافاصلــه و یــک مــاه بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری 
وجــود داشــت )p<0/05(. همچنیــن بــا اســتفاده از آزمــون آنالیــز 
واریانــس بــا تکــرار مشــاهدات، نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه در 
ــک  ــه و ی ــه بلافاصل ــاد روحی ــرات ابع ــزان نم ــش می ــروه آزمای گ
مــاه بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــی داری افزایــش داشــته اســت 

.)P<0/05(

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی امیددرمانــی بــر روحیــه 
ســالمندان بــود. یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه میانگین 
نمــرات اعضــای گــروه آزمایــش، در مرحلــه پــس از مداخله نســبت 
بــه قبــل از مداخلــه، در ابعــاد آزمــون روحیــه افزایــش یافتــه اســت 
ــه  ــرل مشــاهده نمــی شــود. مطالع ــر در گــروه کنت ــن تغیی ــا ای ام
شــریفی و همــکاران نشــان داد مداخلــه امیددرمانــی در ســالمندان 
توانســت ســرزندگی زنــان ســالمند روســتایی و رضایــت از زندگــی 
آنــان را افزایــش دهــد )17(. مطالعــه پروانــه و همــکاران نیز نشــان 
داد امیددرمانــی باعــث افزایــش شــادکامی ســالمندان شــده اســت 
)10(. در همیــن راســتا نتایــج مطالعــه جمــال زاده و گلــزاری نیــز 
ــت از  ــادکامی و رضای ــش ش ــی در افزای ــد درمان ــت امی ــر مثب تاثًی
ــان ســالمند مســتقر در مرکــز ســالمندان را نشــان داد  زندگــی زن
ــا پژوهــش بیلــی و اشــنایدر )24( و  )23(. ایــن یافتــه همچنیــن ب
جونــز  و همــکاران )25( همخوانــی دارد. کابــورال  و همکارانــش در 
پژوهشــی کــه بــه منظــور بررســی تاثًیــر امیــد بــر تحمــل بیمــاری 
ــن  ــی مزم ــاری قلب ــه بیم ــلا ب ــالمندان مبت ــی س ــت زندگ و کیفی
انجــام دادنــد، نتایــج نشــان داد امیــد مــی توانــد تاثًیــر مثبتــی بــر 
تحمــل بیمــاری و طــول عمــر ســالمندان داشــته باشــد و باعــث 
ــر   ــز و ک ــات لوپ ــان شــود )26(. تحقیق ــت زندگــی آن ــود کیفی بهب
نیــز نشــان داد کــه آمــوزش امیددرمانــی مــی توانــد در توســعه و 
افزایــش حــس خــوش بینــی، امیــد و شــادی در ســالمندان تاثًیــر 
بــه ســزایی داشــته باشــد )27(. امیــدواری، عملکــرد فیزیولوژیــک 
و روان شــناختی افــراد را تقویــت مــی کنــد و فقــدان آن منجــر بــه 

اختــلال زودرس در عملکــرد فــرد مــی شــود )17(.
در خصــوص تغییــرات بعــد درک از پیــری ابــزار روحیــه فیلادلفیــا 

ــری  ــر از پی ــت: درک بهت ــوان گف ــی ت ــه م ــام مداخل ــس از انج پ
ــی در  ــمی و روان ــاد جس ــده در ابع ــود آم ــرایط بوج ــرش ش و پذی
ــکلات  ــرش مش ــرای پذی ــالمندان را ب ــد س ــی توان ــالمندی م س
ــد  ــی امی ــه آموزش ــد و برنام ــاده نمای ــن دوران آم ــش رو در ای پی
درمانــی مــی توانــد ایــن شــرایط را بــرای ســالمندان فراهــم نمایــد 
چــرا کــه در ایــن برنامــه بــه مــواردی همچــون توجــه بــه خــود، 
صبــور بــودن و توجــه بــه ارتبــاط بیــن فکــر و احســاس پرداختــه 
مــی شــود و ایــن هــا از جملــه مســایلی هســتند کــه در پذیــرش و 

ــد )2, 28, 29(. ــر دارن ــب تاثًی ــری مناس درک از پی
بعــد دیگــر پرسشــنامه فیلادلفیــا تنهایــی بود کــه در گــروه آزمایش 
نســبت بــه گــروه کنتــرل تغییــرات آشــکاری داشــته اســت. تنهایی 
در ســالمندان مربــوط بــه دو صــورت احســاس تنهایــی )حتــی در 
ــد.  ــی باش ــی م ــورت  فیزیک ــدن بص ــا مان ــع( و تنه ــور جم حض
ــر مــی گــردد،  ــی ب ــی و ذهن ــه مســائل روان ــی  ب احســاس تنهای
ایــن کــه ســالمند در جمــع مــورد توجــه قــرار نگیــرد و اغلــب در 
حاشــیه باشــد و تنهــا مانــدن فیزیکــی به دلایــل مختلفــی از جمله 
مــرگ همســر، دوری از فرزنــدان و ... مــی باشــد کــه برنامــه امیــد 
درمانــی بــا تاثًیــر گــذاری بــر هــر دو نــوع ایــن وضعیــت تنهایــی 
در ســالمندان بــه ایــن صــورت کــه در مــورد احســاس تنهایــی بــا 
آمــوزش هایــی کــه در خصــوص ارتبــاط فکــر و احساســات، توجــه 
بــه منابــع مختلــف راهیابــی به اهــداف و انگیــزش و اعتمــاد بنفس 
دارد مــی توانــد احســاس تنهایــی را در ســالمندان کمتــر نمایــد و 
در خصــوص تنهایــی فیزیکــی، حضــور در جمــع و ارتبــاط بــا دیگر 
ســالمندان و احتمــالا تــداوم یافتــن ایــن ارتباطــات در کــم کــردن 
تنهایــی فیزیکــی ســالمندان هــم موثــر بــوده و در نهایــت بــر نمره 

ایــن بعــد از پرسشــنامه روحیــه تاثًیــر گــذار مــی باشــد )28(.
یکــی دیگــر از ابعــاد پرسشــنامه فیلادلفیــا بــی قــراری بــود کــه در 
گــروه آزمایــش نســبت بــه گــروه کنتــرل بعــد از برنامــه آموزشــی 
امیــد درمانــی افزایــش آشــکاری را نشــان مــی دهــد. بــی قــراری 
یکــی از علائــم اضطــراب و اســترس اســت )30(. نتایــج تحقیقــات 
ــی در  ــلالات جســمی و روان ــه 85 درصــد اخت ــر اینســت ک بیانگ
ــا  ــت ه ــته و در نتیجــه محرومی ــی داش ــه اضطراب ــالمندان جنب س
ــی و  ــت زندگ ــر کیفی ــد تحــت تاثًی ــی هاســت و مــی توان و ناتوان
اختــلالات طبــی قــرار بگیــرد )31، 32(. آمــوزش هــای امیــد درمانی 
ــر ایجــاد انگیــزش هــای  ــر مــواردی نظی ــد ب ــا تاکی ــد ب مــی توان
روانــی و جســمانی بــا خودگویی هــای مثبــت و اتخــاذ راهکارهایی 
ــد  ــه مــی توان ــداف ک ــه اه ــع دســتیابی ب ــا موان ــرای برخــورد ب ب
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یکــی از مهــم تریــن دلایــل بــروز اضطــراب و بــی قــراری باشــد، 
روشــی مناســب در ارتقــای نمــره ایــن بعــد از روحیــه در ســالمندان 

باشــد.
ــوان  ــی ت ــش م ــن پژوه ــل از ای ــای حاص ــه ه ــن یافت در تبیی
گفــت امیددرمانــی ســطح توانمنــدی هــای رفتــاری نظیــر آینــده 
ــد باعــث ایجــاد  ــرد. امی ــالا مــی ب نگــری و خودنظــم دهــی را ب
ــرادی کــه در                        ــه اف ــن زندگــی مــی شــود و ب ــی یافت ــزه و معن انگی
موقعیــت هــای ســخت زندگــی و مصیبــت هــا قــرار گرفتــه انــد، 
انــرژی لازم بــرای رویارویــی بــا چالــش هــا را فراهــم مــی کنــد و 
بــه فــرد بــرای رســیدن هــدف و ســازگاری بــا شــرایط انگیــزه و 
تــوان مــی دهــد. افــراد امیــدوار، انگیــزه و انــرژی بیشــتری بــرای 
پیگیــری اهــداف خــود دارنــد. همچنیــن داشــتن اهــداف در زندگی 
ــث  ــه آن باع ــیدن ب ــرای رس ــلاش ب ــق آن و ت ــه تحق ــاور ب و ب
ــق و افزایــش شــادکامی مــی  ــن خل کاهــش افســردگی و بالارفت
شــود )10(. امــا در دوران ســالمندی بــه دلایلــی نظیــر مشــکلات 
جســمانی و روانــی، فقــدان نقــش هــای اجتماعــی، مــرگ دوســتان 
ــزان  ــزوا می ــش ان ــی و افزای ــای مال ــت ه ــکان، محدودی و نزدی
ــج  ــن حــال نتای ــا ای ــد. ب ــدواری و شــادکامی کاهــش مــی یاب امی
ــت  ــالمندان دارای ظرفی ــه س ــد ک ــان داده ان ــر نش ــات اخی تحقیق
هــا و مهــارت هــای شــناختی هســتند کــه بــه آن هــا در یادگیــری 
ــی  ــدی از زندگ ــش رضایتمن ــد و افزای ــه رش ــد و ادام ــای جدی ه
کمــک خواهــد کــرد )33(. در نظریــه امیــد، اهــداف منبــع اصلــی 
هیجــان هســتند و هیجــان مثبــت از طریــق دســتیابی بــه هــدف یا 
تــلاش بــرای رســیدن بــه هــدف بوجــود مــی آیــد و ایــن هیجــان 
مثبــت باعــث ارتقــای روحیــه و کاهــش خلــق افســرده و کمبــود 
انــرژی مــی شــود )19( و در نتیجــه امیددرمانــی بــه دلیــل کمــک 
بــه فــرد بــرای تعییــن هــدف، ایجــاد انگیــزه و علاقــه نســبت بــه 
ــه و  ــای روحی ــه ارتق ــد منجــر ب ــی مــی توان ــای زندگ فعالیــت ه
ایجــاد حــس شــادکامی افــراد شــود. بــه ویــژه در ســالمندان کــه 
بــه علــت بازنشســتگی و کنــاره گیــری از فعالیــت هــای اجتماعــی 

و انــزوا بیشــتر دچــار افــت روحیــه و انگیــزه هســتند، ایــن اقــدام 
ــد اثربخــش باشــد )23(. مــی توان

از جملــه محدودیــت هــای پژوهــش مــی تــوان بــه زمــان پاســخ 
دهــی بــه پرسشــنامه اشــاره کــرد کــه تحــت تاثًیــر عواملــی چــون 
ــرد و  ــی گی ــرار م ــرد ق ــناختی ف ــک و روان ش ــرایط فیزیولوژی ش
ــرد  ــه، شــرایط و احساســات ف ــر روحی ــری نظی ــا متغی در رابطــه ب
ــه آن  ــر نتیج ــیار ب ــنامه بس ــل پرسش ــان تکمی ــخگو در زم پاس
ــگر  ــرل پژوهش ــارج از کنت ــر خ ــن ام ــود و ای ــد ب ــذار خواه تاثًیرگ
بــوده اســت. یکــی دیگــر از محدودیــت هــای پژوهــش مــی تــوان 
ــالمندان  ــه س ــه روحی ــات انجــام شــده در زمین ــود مطالع ــه کمب ب
جهــت مقایســه و نقــد مطالعــه اشــاره کــرد. لــذا پیشــنهاد                      
مــی شــود مطالعــات دیگــری بــر روی گــروه خاصــی از ســالمندان 
ــه  ــد ماننــد ســالمندان مبتــلا ب ــا یکســانی دارن کــه شــرایط تقریب

ــه هــای ســالمندان انجــام شــود.  ــا در خان ســرطان ی

نتیجه گیری
ــد  ــه امی ــان داد ک ــه نش ــش ک ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج  ب
ــنهاد  ــذا پیش ــت دارد ل ــر مثب ــالمندان تاثًی ــه س ــر روحی ــی ب درمان
می شــود از ایــن روش در جهــت افزایــش روحیــه ســالمندان 
ــه هــای ســالمندان اســتفاده شــود  ــه، بیمارســتان هــا و خان جامع
و همچنیــن بــا ایجــاد مراکــز مشــاوره در مراکــز ســلامت جامعــه 
روش هــای امیددرمانــی در ارتقــاء ســطح روحیــه ســالمندان بــه کار 

ــه شــود. گرفت

سپاسگزاری
ــه در  ــه ســالمندانی ک ــد از کلی ــر خــود لازم می دانن نویســندگان ب
ــه  ــر و تشــکر ب ــد تقدی ــاري نمودن ــا را ی ــن پژوهــش م انجــام ای
عمــل آورنــد. ایــن مطالعــه حاصــل طــرح بــا شــماره 94/20 و  بــا 
حمایــت مالــی کمیتــه تحقیقــات دانشــجویی- معاونــت تحقیقــات 

و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد  انجــام شــده اســت.
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